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【摘要 】 ”背景 ”近年 来 ， 卫 生 服务 研究 成 为 我 国 卫生 事业 的 重要 研究 领域 。 以 往 研 究 多 针对 于 居民 两 周 患 病 、 两 
周 就 诊 的 现状 以 及 相关 影响 因素 进行 分 析 ， 而 作为 负 向 指标 的 两 周 患 病 未 就 诊 研究 较为 少见 。 目 的 ”了解 农 村 居民 
两 周 患 病 未 就 诊 现状 ， 对 其 影响 因素 进行 探讨 并 分 析 原 因 ， 从 而 提出 针对 性 建议 。 方法 ”采取 多 阶段 分 层 整 群 随机 
抽样 方法 调查 宁夏 农村 地 区 4 县 共 21451 名 居民 两 周 患 病 未 就 诊 情况 并 采用 结构 方程 模型 分 析 其 影响 因素 。 结 果 
宁夏 农村 地 区 居民 两 周 患 病 率 和 患 病 未 就 诊 率 分 别 为 15.0% 和 69.5% 。 卡 方 检验 和 Fisher 确切 概率 法 分 析 结 果 表明 ， 
不 同性 别 、 年 龄 、 受 教育 程度 、 职 业 、 自 评 健康 状况 、 是 否 患 慢性 病 、 两 周 患 病 卧 床 天 数 、 到 二 级 及 以 上 医疗 机 构 
时 间 的 居民 两 周 患 病 未 就 诊 情况 差异 均 有 统计 学 意义 P<0.05〉。 结 构 方程 模型 拟 合 结果 显示 健康 特征 对 农村 居民 
两 周 患 病 就 诊 情况 影响 最 大 ， 标 准 化 回归 系数 为 -0.313。 人 口 学 特征 次 于 健康 特征 ， 其 总 效应 值 为 -0.101， 包 括 直接 
效应 和 间接 效应 。 结论 ”宁夏 农村 地 区 居民 两 周 患 病 未 就 诊 率 较 高 , 现 有 卫生 服务 利用 不 充分 , 应 针对 其 影响 因素 ， 
采取 相应 措施 、 制 定 有 关 政策 从 而 优化 医疗 卫生 资源 配置 ， 使 卫生 服务 利用 水 平 及 社会 公平 性 得 到 提升 。 
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【Abstract】 Background In recent years, health service research has become an important research field in health 
industry of China. In previous studies, most of the analysis was conducted on the status quo of residents' two-week illness 
and medical treatment and related influencing factors, while the research on two-week prevalence of not visiting a doctor as 
a negative indicator was relatively rare. Objective To understand the current situation of residents in western mountainous 
areas of China who did not visit a doctor for two weeks, to explore the influencing factors and analyze the reasons, so as to 
put forward targeted suggestions. Methods In December 2019, a multi-stage stratified cluster random sampling method 
was used to investigate the situation of 21,451 residents in 4 counties in rural areas of Ningxia who did not visit a doctor for 
two weeks, and the influencing factors were analyzed by structural equation model. Results The two-week prevalence 
rate of residents in rural areas of Ningxia was 15.0%, and the two-week prevalence of not visiting a doctor rate was 69.5%. 
Chi square test and Fisher's exact probability showed that gender, age, education level, occupation, self-assessed health 
status, whether residents with chronic diseases, the number of days in bed for two weeks and the time to go to secondary or 
higher medical institutions had significantly effect on two-week prevalence of not visiting a doctor among ji residents 

(P<0.05) . Structural equation model showed that health characteristics had the greatest impact on the two-week illness 
Visit of rural residents, and the standardized regression coefficient was -0.313. Followed by demographic characteristics, the 
total effect value was -0.101, including direct and indirect effects. Conclusion The residents in rural areas of Ningxia 
have a high rate of not visiting a doctor after two weeks of illness, and the existing health services are not fully utilized. 
According to the influencing factors, corresponding measures and formulate relevant policies to optimize the allocation of 
medical and health resources, So as to improve the utilization level of health services and Social equity. 
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表 1 调查 对 象 基 本 特征 


‘Table 1 Basic characteristics of the Survey respondents 


变量 调查 人 数 % 变量 调查 人 数 % 
性 别 婚姻 状况 
男性 11172 52.08 未 婚 7752 36.14 
女性 10279 47.92 在 婚 12712 59.26 
年 龄 离婚 167 0.78 
<15 3595 16.76 丧偶 820 3.82 
15~ 3788 17.66 职业 
25~ 3097 14.44 务农 8540 39.81 
35~ 2543 11.85 非 务农 5314 24.77 
45 一 3324 15.50 学 生 4983 23.23 
55~ 2557 11.92 无 业 2614 12.19 
>=65 2547 11.87 人 均 年 收入 
受 教育 程度 I 3933 18.33 
未 受过 教育 6032 28.12 I 7736 36.06 
小 学 6659 31.04 II 5759 26.85 
初中 5041 23.50 IV 1803 8.41 
高 中 及 以 上 3719 17.34 V 2220 10.35 


2.2 两 周 患 病 未 就 诊 情况 

在 调查 的 21451 人 中 ， 两 周 内 感到 身体 不 适 即 患 病 者 3212 人 ， 两 周 患 病 率 为 15.0%; 其 中 就 诊 者 981 人 ， 未 
就 诊 2231 人 ， 就 诊 率 为 30.5%， 未 就 诊 率 为 69.5%。 未 就 诊 者 中 采取 自我 医疗 的 有 908 例 ， 占 40.7%， 其 余 1323 
人 未 采取 任何 治疗 措施 。 
2.3 两 周 患 病 未 就 诊 影响 因素 的 单 因素 分 析 
2.3.1 不 同人 口 学 特征 居民 两 周 患 病 未 就 诊 情况 
| 不 同性 别 、 年 龄 、 受 教育 程度 以 及 职业 的 居民 两 周 患 病 未 就 诊 情 况 差异 均 有 统计 学 意义 (P<0.05) 。 在 性 别 方 
面 ， 男 性 的 两 周 患 病 未 就 诊 率 高 于 女性 ; 关于 年 龄 ，15 一 岁 年 龄 组 的 患 病 未 就 诊 率 最 高 ， 其 次 为 25 一 、<15、35 一 、 
45 一 、 宇 65 岁 年 龄 组 ，55 一 岁 年 龄 组 的 患 病 未 就 诊 率 最 低 ;: 在 调查 的 人 群 中 ， 患 病 未 就 诊 率 最 高 的 是 高 中 及 以 上 人 
FE， 其 次 为 小 学 、 初 中 ， 最 低 的 是 未 受过 教育 的 人 群 ， 职 业 方面 ， 学 生 群 体 的 两 周 患 病 未 就 诊 率 最 高 ， 最 低 的 为 无 
业者 。 详 见 表 2。 
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表 2 不 同人 口 学 特征 居民 两 周 患 病 未 就 诊 情况 


Table 2 Residents with different demographic characteristics who did not visit a doctor after two weeks of illness 


变量 调查 人 数 两 周 患 病人 数 未 就 诊 人 数 未 就 诊 率 (%) x 值 P 值 
性 别 22.873 <0.001 
男性 11172 1865 1357 72.76% 
女性 10279 1347 874 64.88% 
年 龄 18.227 0.006 
<15 3595 62 47 75.81% 
15 一 3788 87 71 81.61% 
25~ 3097 170 131 77.06% 
35 一 2543 332 241 72.59% 
45 一 3324 739 518 70.09% 
55~ 2557 782 524 67.01% 
>=65 2547 1040 699 67.21% 
受 教育 程度 10.207 0.017 
未 受过 教育 6032 1359 911 67.03% 
小 学 6659 1101 779 70.75% 
初中 5041 559 392 70.13% 
高 中 及 以 上 3719 193 149 77.20% 
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上 医疗 机 构 时 间 ，0 一 15 分 钟 旨 


征 居民 两 周 患 病 未 就 诊 情况 


Table3 Residents with different medical and health characteristics who did not visit a doctor after two weeks of illness 


周 患 病 未 就 诊 率 最 高 ,其 次 为 好 、 
病 方面 ， 未 患 有 慢性 病 的 居民 两 周 患 
如 病 未 就 诊 率 最 高 ， 

日 的 两 周 患 病 未 就 诊 率 最 


量 调查 人 数 两 周 患 病人 数 未 就 诊 人 数 未 就 诊 率 (%) x 值 P 值 
保 情 况 0.001 0.979 
参 保 21399 2227 69.44% 
未 参 保 52 4 80.00% 
评 健康 状况 3 <0.001 
非常 好 2194 89 79.46% 
好 11066 612 79.38% 
一 般 4582 667 70.66% 
凑 3147 751 63.27% 
非常 差 449 108 56.25% 
拒绝 回答 3 1 100.00% 
不 知道 10 3 60.00% 
否 患 有 慢性 病 64.771 <0.001 
是 4826 1106 63.45% 
否 16625 1125 76.58% 
两 周 患 病 卧 床 天 数 182.31 <0.001 
0 一 5 20833 2062 73.59% 
6~10 190 39 32.77% 
11~14 428 130 44.67% 
到 基层 医疗 机 构 时 间 0.911 0.823 
<=10 17053 1704 69.21% 
11 一 3478 399 69.76% 
21~ 732 100 70.92% 
>=31 188 28 75.68% 
到 二 级 及 以 上 医疗 机 构 时 间 8.87 0.031 
<=15 1303 145 77.54% 
16~ 4269 434 69.89% 


3 9306 503 360 71.57% 
>45 6573 1901 1292 67.96% 


注 : 一 ，Fisher's exact probability，Fisher 确切 概率 法 。 
2.4 两 周 患 病 未 就 诊 影响 因素 的 结构 方程 模型 分 析 
2.4.1 模 型 构建 与 修正 

本 研究 所 用 结构 方程 模型 的 结果 变量 是 两 周 患 病 是 否 就 诊 (赋值 ，0= 未 就 诊 ，1= 就 诊 ，， 包 含 人 口 学 特征 和 医 
疗 健康 特征 2 个 潜 变 量 。 根 据 结构 方程 模型 的 构建 条 件 ， 将 人 口 学 特征 用 性 别 、 职 业 、 受 教育 程度 和 年 龄 等 观察 变 
量 进行 测量 ， 医 疗 健康 特征 用 两 周 患 病 卧床 天 数 、 是 否 患 有 慢性 病 、 自 评 健康 状况 和 到 二 级 及 以 上 医疗 机 构 时 间 等 
观察 变量 进行 测量 。 确 定 纳入 因素 后 在 Amos 26.0 软件 中 运行 初始 模型 〈 见 图 1) ， 根 据 初始 模型 修正 指数 及 相关 
领域 的 知识 ， 考 虑 删除 不 合理 和 无 效 路 径 〈 见 表 4) 。 在 进行 模型 调整 的 过 程 中 ， 修 正 指数 表明 如 果 将 年 龄 与 是 否 
慢性 病 的 残 差 相关 ， 则 模型 的 卡 方 值 会 相应 下 降 ， 考 虑 实际 情况 ， 年 龄 确 与 慢性 病 患 病情 况 有 关 ， 年 龄 越 大 ， 
慢性 病 的 概率 就 越 高 ， 因 此 考虑 增加 年 龄 残 差 和 是 否 患 有 慢性 病 残 差 的 相关 路 径 。 按 照 以 上 步骤 对 初始 模型 进 


昌 


J 反复 调试 和 修正 后 ， 得 到 各 适 配 指标 符合 要 求 的 修正 模型 ， 见 图 2。 


性 别 <0.17 


到 二 级 及 以 上 医疗 机 构 时 间 


注 : 各 通 径 上 的 数值 为 变量 间 的 标准 化 回归 系数 。 

1 居民 两 周 患 病 未 就 诊 影响 因素 的 初始 模型 
Figurel Initial model of the influencing factors of two-week prevalence of not visiting a doctor among ill residents 
表 4 初始 模型 修正 指数 


Table 4 Initial model modification indices 


修正 指标 M.I. Par Change 
el <--> e9 10.384 -0.018 
e0 <--> e9 8.951 -0.019 
e0 <--> el 10.655 0.016 
e4 <--> el 71.245 -0.043 
el0 <--> el 12.061 0.013 
el0 <--> e0 57.592 0.034 
el10 <--> eS 4.456 0.016 
e8 <--> el0 4.699 0.015 
e3 <--> e9 11.119 -0.032 
e3 <--> el 88.794 -0.068 
e2 <--> e9 5.475 -0.034 
e2 <--> el 174.150 -0.148 
e2 <--> e0 13.815 -0.049 
e7 <--> e0 19.349 0.020 
e7 <--> e4 6.193 -0.012 
e7 <--> e3 33.632 -0.038 


e7 <--> e2 64.297 -0.082 


2.4.2 模 型 评价 


将 宁夏 农村 地 区 


通 径 上 的 数值 


为 变量 间 的 标准 


化 下 


归 系 数 。 


居 


' 民 两 周 患 病 未 就 诊 影 响 基 


民 两 周 患 病 未 就 诊 影响 因 


素 的 修正 模型 


Figure 2 Modified model of the Influencing factors of two-week prevalence of not visiting a doctor among ill residents 


素 结构 方程 模型 各 适 配 指标 与 模型 标准 值 进行 比较 ，X2df#-1.835， 


符合 参考 标准 ， 各 拟 合 指数 GFI、RMSEA、AGFI、NFI、RFI、 IFI、TLI 和 CFI 值 分 别 为 0.998、0.016、0.995、0.991、 


0.982、0.995、0.996 和 0.996， 均 在 推 
2.4.3 模 型 路 径 分 析 
在 结构 方程 模型 中 ， 可 月 


周 患 病 就 i 


今 情况 影 


-0.208; 健康 特征 对 就 诊 仅 有 直接 作 月 


E 荐 值 范围 


以 内 ， 拟 合 程 度 良 好 。 


标准化 系数 来 表示 宁夏 农村 地 


区 居民 两 


5 周 患 病 未 就 诊 各 个 影响 因素 的 大 小 ， 该 模型 的 
路 径 系 数 显示 ， 各 测量 模型 和 结构 模型 的 路 径 系数 差异 均 有 统计 学 意义 〈Ps0.05) ， 见 表 5。 人 口 学 特征 对 居民 两 


响 的 总 效应 为 -0.101， 其 中 直接 效应 为 0.107， 人 口 学 特征 通过 健康 特征 对 就 诊 情况 的 间接 效应 为 


‘TableS Model path 


日 ， 总 效应 为 -0.210， 见 
表 5 模型 路 径 系数 估计 


表 6。 


结果 


coefficient estimation results 


况 。 在 未 就 诊 者 中 选择 


自我 


医疗 的 


居民 占 40.7% ， 自 我 


医疗 虽 经 济 便捷 ， 但 其 


路 径 非 标准 化 回归 系数 S.E. CR. P 标准 化 回归 系数 
罗 蛙 度 一 ”人 口 学 特征 1.000 0.523 
年 冷 一 ”人 口 学 特征 -1.927 0.123 -15.630 <0.001 -0.625 
本 业 一 人 口 学 特征 0.447 0.035 12.773 <0.001 0.346 
生 评 健康 状况 一 ”健康 特征 1.000 0.694 
是 否 患 有 慢性 病 一 ”健康 特征 0.367 0.025 14.913 <0.001 0.506 
网 周 患 病 甲 床 天 数 一 ”健康 特征 -0.269 0.022 -11.969 <0.001 -0.312 
是 者 就 诊 一 ”人 口 学 特征 0.107 0.043 2.449 0.014 0.110 
是 否 就 诊 一 ”健康 特征 -0.210 0.033 -6.372 <0.001 -0.313 
健康 特征 一 ”人 口 学 特征 0.991 0.065 15.290 <0.001 0.683 
表 6 居民 两 周 患 病 未 就 诊 影响 因素 的 结构 方程 模型 效应 分 解 
Table 6 Structural equation model effect decomposition of the influencing factors of two-week prevalence of not visiting a doctor among ill 
residents 
直接 效应 间接 效应 总 效应 
人 口 学 特征 一 是 否 就 诊 0.107 -0.208 -0.101 
健康 特征 一 是 否 就 诊 -0.210 0.000 -0.210 
3. 讨论 
3.1 居民 两 周 患 病 未 就 诊 率 较 高 
两 周 患 病 是 否 就 诊 可 以 反映 居民 医疗 卫生 服务 利用 情况 ”"“， 本 研究 显示 宁夏 农村 居民 两 周 患 病 未 就 诊 率 为 
69.5%， 明 显 高 于 第 五 次 国家 卫生 服务 调查 结果 西部 农村 为 22.2% ) ， 表 明 有 近 七 成 的 居民 卫生 服务 需要 未 转换 
为 需求 与 利用 ， 且 利用 医疗 卫生 资源 的 主动 性 较 差 。 可 能 是 由 于 所 研究 的 人 群 是 位 于 经 济 水 平和 文化 教育 相对 落后 
的 中 国 西部 农村 地 区 ， 居 民 的 自我 健康 管理 意识 相对 不 足以 及 经 济 因 素 也 在 一 定 程度 上 制约 着 卫生 服务 的 利用 情 


本 身 也 是 一 种 存在 健康 风险 的 治疗 方 


式 ”。 应 通过 健康 教育 等 途径 加 强健 康 知识 宣传 教育 ， 普 及 健康 知识 并 传播 健康 理念 ， 持 续 提 升 居民 的 健康 素养 水 
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3.2 居民 两 周 患 病 未 就 诊 影响 因素 之 间 存 在 差异 
3.2.1 健 康 特征 

结果 显示 健康 特征 对 居民 两 周 患 病 未 就 诊 仅 有 直接 效应 ,影响 的 标准 化 回归 系数 为 -0.313， 与 人 口 学 特征 比较 ， 
健康 特征 对 未 就 诊 的 影响 更 大 ， 是 居民 决定 是 否 利用 医疗 卫生 服务 的 重要 因素 。 原 因 变 量 中 ， 自 评 健康 与 是 否 串 有 
慢性 病 对 就 诊 有 正 向 显著 影响 ， 两 周 患 病 甲 床 天 数 对 就 诊 情 况 产 生 负 向 影响 。 

(1) 自 评 健康 是 个 体 对 生活 状态 、 健 康 状况 的 主观 感受 和 评价 ， 因此 测量 健康 的 效果 较为 稳定 ”"。 本 研究 整体 
自 评 健康 结果 显示 ， 两 周 患 病 未 就 诊 人 群 的 健康 状况 一 般 ， 自 评 健康 非常 好 与 好 的 合计 比例 只 有 31.42%， 表 明 该 
人 群 在 自觉 身体 状况 并 不 乐观 的 情况 下 仍 未 选择 就 诊 ， 提 示 其 就 医 主动 性 与 主观 健康 认 知 存在 偏差 ， 保 健 知识 与 医 
学 常识 的 宣讲 与 科普 在 农村 地 区 收效 不 足 。 

(2) 慢性 病 患 者 可 能 因 其 疾病 特性 不 同 于 普通 病症 ， 为 避免 疾病 发 展 以 及 并 发 症 的 发 生 ， 此 类 患者 更 倾向 于 
就 诊 ， 此 外 ， 慢 性 病 医疗 保险 及 各 项 政策 的 实施 为 慢性 病 患 者 的 医疗 服务 提供 了 有 力 保障 ， 在 很 大 程度 上 满足 了 该 
人 和 群 的 就 医 需求 。 以 上 现象 也 从 侧面 反映 出 当地 医疗 卫生 机 构 的 慢性 病 管理 与 健康 宣传 工作 取得 了 一 定 的 成 效 。 

(3) 两 周 患 病 卧 床 天 数 可 用 来 描述 疾病 严重 程度 ， 在 探究 该 指标 对 于 居民 两 周 患 病 未 就 诊 的 影响 时 发 现 卧床 
天 数 5 天 以 下 的 居民 未 就 诊 率 最 高 ， 但 未 就 诊 率 并 未 随 着 卧床 天 数 的 增加 而 下 降 。 究 其 原因 可 能 是 卧床 天 数 较 少 的 
居民 自 感 疾病 严重 程度 较 轻 ， 而 卧床 天 数 多 的 居民 可 能 已 了 解 自身 疾病 状况 ， 因 此 均 没 有 就 诊 意愿 。 


3.2.2 人 口 学 特征 
人 口 学 特征 对 两 周 患 病 未 就 诊 的 影响 次 于 健康 特征 ， 其 总 效应 为 -0.101， 包 括 直 接 与 间接 效应 。 
(1) 由 原因 变量 可 以 看 出 ， 对 人 口 学 特征 影响 最 大 的 是 年 龄 ，35 岁 以 内 人 群 的 两 周 患 病 未 就 诊 率 较 高 且 15~ 


) 年 龄 组 人 群 未 就 诊 率 最 高 。 原 因 可 能 是 因 年 龄 的 特殊 性 ， 这 部 分 人 群 忙于 学 业 、 工 作 和 家 庭 事 务 ， 在 生 小 病 时 往往 
三 会 选择 自我 医疗 或 者 “ 硬 抗 ”， 疏 于 对 健康 的 管理 ， 这 提示 我 们 需要 关注 35 岁 以 内 人 群 的 健康 状况 ， 同 时 也 启示 
儿童 青少年 的 监护 人 要 对 被 监护 者 的 身心 健康 更 加 重视 ”; 而 对 于 老年 人 , 可 能 是 因为 患 有 慢性 疾病 或 者 功能 残疾 ， 
加 其 并 发 症 风险 和 持续 的 药物 使 用 增加 了 卫生 服务 和 医疗 咨询 的 需求 和 利用 。 
OO (2) 不 同 教 育 程度 的 两 周 患 病 未 就 诊 结果 显示 ， 受 教育 程度 高 的 人 群 卫生 服务 利用 水 平 低 于 受 教 育 程度 低 者 ， 
EV 这 与 既往 认 知 及 部 分 其 他 研究 结果 相反 ,但 也 有 研究 与 本 研究 结果 一 致 ”。 原 因 可 能 是 受 教育 程度 会 决定 选择 权 / 
加 度 , 受 教育 程度 高 的 人 群 因 其 信息 来 源 以 及 所 具有 资本 的 不 同 , 对 于 治疗 方式 不 只 有 前 往 医 院 就 诊 这 一 选项 ; 再 者 ， 
SN 该 人 群 对 疾病 的 认 知 、 认可、 认同 程 度 可 能 较 高 ， 从 而 利用 自身 的 医学 知识 储备 对 所 患 疾 病 是 否 需要 就 诊 作 出 判断 。 
> (3) 学 生 较 之 其 他 职业 人 群 ， 两 周 患 病 未 就 诊 的 概率 最 高 ， 究 其 原因 可 能 是 调查 时 学 生 处 于 忙碌 的 学 习 时 期 ， 
从 而 减少 了 卫生 服务 的 利用 次 数 。 务 农 人 和 群 的 两 周 患 病 未 就 诊 率 低 于 非 务农 人 群 ， 部 分 原因 是 农民 患者 在 拥有 秋收 
已 收入 以 及 冬季 农闲 时 节 下 , 该 时 间 段 成 为 农民 看 病 求 医 的 高 峰 期 , 而 非 务 农 者 的 时 间 支 配 则 受到 了 职业 性 质 的 限 种 
,一 (4) 根据 结构 方程 模型 效应 分 解 可 以 得 到 ， 人 口 学 特征 在 健康 特征 影响 两 周 患 病 是 否 就 诊 中 有 间接 作用 ， 这 
人 可 能 是 由 于 人 口 学 特征 的 不 同 导致 人 群 的 健康 特征 也 存在 一 定 差异 ， 如 年 龄 可 能 会 影响 慢性 病 患 病情 况 。 
”3.3 建议 
本 研究 结果 显示 ， 宁 夏 农村 地 区 居民 两 周 患 病 未 就 诊 现 状 由 多 个 因素 共同 影响 。 在 政府 部 门 制定 全 国 卫生 政策 
时 ， 应 根据 各 地 区 具体 情况 建立 相应 的 政策 措施 。 针 对 本 文 所 研究 地 区 居民 两 周 患 病 未 就 诊 率 高 的 情况 ， 提 高 我 国 
西部 山区 卫生 服务 利用 水 平 ， 有 效 减 少 患 病 未 就 诊 现 象 的 发 生 ， 应 重点 关注 以 下 几 个 方面 。 
(1) 运用 通俗 易 懂 的 方式 在 农村 地 区 进行 个 性 化 和 多 样 化 的 健康 宣传 和 教育 活动 ， 提 高 居民 的 医学 保健 意识 
和 预防 知识 储备 ， 包 括 科 学 用 药 的 能 力 ， 确 保 不 同 群体 意识 到 保持 健康 的 重要 性 和 必要 性 ， 形 成 正确 的 就 医 观 ， 做 
到 未 病 先 防 患 病 早 治 "*。 
(2) 建立 针对 儿童 青少年 的 健康 医疗 服务 模式 ， 结 合 当 地 实际 ， 制 定 长 期 可 持续 发 展 计划 ， 保 障 和 落实 农村 
地 区 儿童 青少年 健康 教育 和 健康 促进 工作 ， 为 其 健康 成 长 创造 良好 条 件 "。 
(3) 持续 建立 完善 科学 的 基层 慢性 病 管理 体系 ， 采 取 各 级 医疗 机 构 联动 方式 ， 提 升 基层 防治 水 平 ， 促 进 患 者 
的 规范 治疗 和 管理 。 
(4) 加 强 基 层 全 科 医 疗 建设 ， 借 助 医 疗 保险 政策 ， 引 导 推 进 家 庭 医生 签约 服务 ， 促 使 家 庭 医 生 与 居民 建立 稳 
定 持续 且 可 及 性 高 的 健康 服务 关系 ， 提 高 居民 就 诊 的 积极 性 与 主动 性 “一 。 
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作者 贡献 ， 李 培 喜 进行 数据 整理 与 清洗 ， 痪 嘉 芒 进行 文章 研究 设计 、 数 据 分 析 与 撰写 ; 马 喜 民 进 行 模型 指导 、 
文章 修订 及 英文 校对 ， 乔 慧 进行 文章 理论 指导 与 质量 控制 ， 提 出 修改 完善 意见 。 
本 文 无 利益 冲突 。 
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